U N

i@f BIBLIOTHEQUE MUNICIPALE - LE POULIGUEN

Nom :

Prénom: | | | | | 1 & 1 1 L 0Ll L L

Datedenaissance:‘ | H | H [ ‘Sexe:F |:| M I:I

Telephone s |1 L Tl L I
Mail -

[ ] Je souhaite recevoir par mail la lettre d'information

Adresse permanente : (si vous étes étudiant : adresse des parents)

Numéro d’appartement : Ll_l
Code postal :LA_A_I_IJ

Adresse temporaire : (étudiant ou vacancier)

Etage : LIJ

Code postal :

Numéro d’appartement : LIJ

Je déclare sur 'honneur I'exactitude des renseignements donnés ci-dessus et
m’engage a respecter le réglement de la bibliothéque.

SIGNATURE :

Dated’inscription‘ Ly

Nl L]

A REMPLIR PAR LES PARENTS

Pour les moins de 14 ans

(a fournir : piéces d* identité de la personne responsable)

Nom de la personne responsable :

T Y Y Y O R B

Prénom :
RN

Datedenaissance:‘ | H | H [ | | ‘

J'autorise mon enfant a utiliser les services de la bibliothéque et m'engage a
respecter le réglement
SIGNATURE :




AUTRES ENFANTS A INSCRIRE

e O I I O B B B B A A B B B B B B B B B B
Nom = | o g  t tr  Pememd Lt Lt Lt Lt i ]
Prénom: | | | | [ 0 1 L0 0L L0 L]

Datedenaissance:‘IH\HI\\‘ Sexe:F|:| M|:|
Datedenaissance:‘IHIHIII‘ Sexe:F|:| M|:|

Nom :

,“IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘
Nom Prénom:l 1 [ 1 1 0 1 1 L L 1L L1l L]
T I N B A B B B B B B B B B A B A B A

Datedenaissance:‘IH\HI\\‘ Sexe:Fl:I M|:|
Datedenaissance:‘lHlH\II‘ Sexe:F|:|M|:|

N T T I A A B B BB
N S N O R A B O O B B B B I B A N B

Prénom:| | | | p o0t
Prénom:‘|||||[‘||‘||‘HHHHH‘Datedenaissance:’IHIHIII‘ sexe:F[ ] M []

Datedenaissance:‘ | H | H | 1| \ Sexe : F |:| M |:|




